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Lumbalgia crónica inespecífica. 
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Resumen
Objetivo: Valorar la capacidad de detección de la lumbalgia crónica inespecífica que tienen los indicadores: proporcionalidad de 
los tiempos de resistencia entre extensores, flexores y musculatura lateral; tiempo de resistencia de los extensores, Sorensen test y la 
fatigabilidad mediante electromiografía (EMG) por superficie. Igualmente, valorar la influencia sobre estos indicadores que tienen 
las variables género, talla y peso. Diseño: Estudio piloto con grupo de control. Medición mediante tres tests y EMG de individuos 
con lumbalgia crónica inespecífica y de individuos sin ella. La fiabilidad queda medida con la repetición de los tests y de la EMG en 
días diferentes. Participantes: Trece estudiantes de fisioterapia entre 18 y 32 años. Siete con lumbalgia crónica inespecífica y seis 
sin ella. Resultados: No se han encontrado diferencias significativas entre la proporcionalidad de los tiempos de resistencia entre 
extensores, flexores y musculatura lateral entre los individuos que presentaban lumbalgia y los que no la presentaban. Igualmente, el 
Sorensen test y la potencia media obtenida mediante EMG por superficie no han mostrado diferencias entre los mismos dos grupos. 
El género ha resultado ser un elemento diferenciador respecto a los valores de las proporcionalidades de los tiempos de resistencia de 
la musculatura extensora, flexora y musculatura lateral. El peso en el tiempo de resistencia de la musculatura extensora ha resultado 
tener una correlación de Pearson negativa (r = –0.61). Conclusiones: No se han podido diferenciar los individuos con lumbalgia de 
los que no la presentan para ninguno de los indicadores utilizados. El peso y el género son variables que influyen en estos y que por 
tanto deben tenerse en cuenta durante la evaluación de los individuos mediante estos tests.
Palabras clave: lumbalgia crónica inespecífica, electromiografía, diagnóstico, pruebas físicas, Sorensen test
Abstract
Chronic Nonspecific Low Back Pain: Physical Tests to Detect it. Pilot Study
Objective: to assess the ability to detect chronic nonspecific low back pain with the following indicators: proportionality of 
endurance time for extensor, flexor and side muscles; Sorensen test of endurance time of extensor muscles; and fatigue using 
surface electromyography (EMG). Also to assess the influence of gender, height and weight variables on these indicators. 
Design: pilot study with a control group. Measured by three tests and EMG of individuals with nonspecific chronic low 
back pain and individuals without it. Reliability is measured by repetition of tests and EMG on different days. Participants: 
thirteen physiotherapy students aged between 18 and 32. Seven of them have chronic non-specific low back pain and six do 
not. Results: there were no significant differences between the proportionality of endurance time for extensor, flexor and 
side muscles between the individuals who have low back pain and those who do not. Likewise, the Sorensen test and average 
power obtained by surface EMG showed no differences between the two groups. Gender has proved to be a differentiating 
factor with respect to the proportionality values of endurance time for extensor, flexor and side muscles. Weight has had 
a negative Pearson correlation (r=–0.61) in extensor muscle endurance time. Conclusions: it has not been possible to 
distinguish between those individuals who have low back pain and those who do not with any of the indicators used. Weight 
and gender are variables that affect these indicators and therefore should be taken into account when assessing individuals 
using these tests.
Keywords: chronic nonspecific low back pain, electromyography, diagnosis, physical tests, Sorensen test
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Introducción
El dolor lumbar es un síndrome de etiología multifac-
torial que afecta al 70-80% de la población al menos una 
vez a lo largo de la vida (Dieën, Selen, & Cholewicki, 
2003) (cfr. Candotti et al., 2008). También  llamada lum-
balgia crónica inespecífica por la falta de conocimiento del 
elemento causal del dolor, es un síndrome para cuya eva-
luación y/o control en muchas ocasiones cuesta encontrar 
indicadores. Estudios actuales han demostrado la fatigabi-
lidad de la musculatura extensora (detectada con electro-
miografía por superficie) como indicador de esta lumbalgia 
(Candotti et al., 2008; Harina, Gazzoni, & Merletti, 2003; 
Kankaanpää, Taimela, Laaksonen, Hänninen, & Airaksi-
nen, 1998; Mannion, Connolly, Wood, & Dolan, 1997; 
Peach & McGill, 1995; Roy & Oddsson, 1998). Otros han 
buscado la relación de esta lumbalgia con la pérdida de re-
sistencia de la musculatura extensora (Sorensen test) (Hult-
man, Nordin, Saraste, & Ohlsèn, 1993; Nicolaisen, 1985; 
Stephanopoulos, 1984) (cfr. Kankaanpää et al., 1998; 
Holmstrom, Moritz, & Andersson, 1992). Finalmente, y 
con un solo autor que lo apoya (McGill, 2007), un tercer 
indicador lo encontramos en la alteración de las propor-
cionalidades que se derivan de la división de los tiempos 
obtenidos en cuatro tests de resistencia muscular: test de 
resistencia de la musculatura extensora (TRME) o también 
conocido como Sorensen test (figura 1); test de resistencia 
de la musculatura flexora (TRMF) (figura 2); test de resis-
tencia de la musculatura lateral derecha (TRMLD) (figura 
3), y test de resistencia de la musculatura lateral izquierda 
(TRMLI). Las proporcionalidades descritas por McGill 
son las siguientes:
TRMF ÷ TRME TRMFLD ÷ TRME
TRMLFI ÷ TRME TRMLD ÷ TRMLI 
Por otra parte, existe evidencia clínica de la mejora 
de la lumbalgia crónica inespecífica tras la realización 
de diferentes protocolos de ejercicio físico (Hurley et 
al., 2009; Marshall & Murphy, 2006) que nos lleva a 
pensar que las lumbalgias crónicas pueden estar asocia-
das a una pérdida de condición física y/o muscular.
Materiales y métodos
Muestra
Trece estudiantes de fisioterapia de entre 18 y 32 años, 
7 con lumbalgia crónica inespecífica y 6 sin ella. Del gru-
po con lumbalgia, 3 son hombres y 4 son mujeres, del 
grupo sin lumbalgia, 3 son hombres y 3 son mujeres. La 
determinación de la muestra se llevó a cabo según casos 
típicos a partir de una encuesta pasada previamente a 
286 personas (estudiantes de fisioterapia). Los sujetos can-
didatos a participar en el estudio eran aquellos que me-
diante la encuesta mostraban las características siguientes.
Grupo con lumbalgia: presencia de lumbalgia cróni-
ca (dolor o disconfort localizado por debajo de la costilla 
12 y por encima del pliegue glúteo, con dolor referido 
a la pierna o sin él, de doce semanas o más de evolu-
ción) (Comunidad Europea, 2005) con una frecuencia 
alta de aparición de este dolor en el último año (solo se 
escogían a las personas que habían respondido los tres 
parámetros de mayor frecuencia de dolor lumbar entre 
los siete propuestos: “nunca”, “una sola vez”; “pocas 
veces y de forma muy esporádica”, “muchas veces”, “a 
menudo”, “es algo muy habitual”, “siempre tengo, con-
vivo con el dolor”).
Grupo sin lumbalgia: todas aquellas personas que no 
habían tenido nunca dolor lumbar.
Se excluyó todas aquellas personas que estuvieran en 
una fase aguda o reagudizada de su lumbalgia (rango de 
movilidad de columna no funcional para la vida diaria 
debido al dolor), todas aquellas personas que tuvieran 
una patología de columna diagnosticada que explicara su 
dolor, todas aquellas personas que habían sido someti-
das a intervenciones quirúrgicas de columna o cadera y 
todas aquellas que tuvieran patologías que podían inter-
ferir en unas pruebas físicas (fibromialgia, miopatía ...).
De los sujetos candidatos a participar en el estudio, 
se escogieron de forma aleatoria los 13 que forman la 
muestra. Finalmente, a todos los participantes se les pi-
dió el consentimiento informado por escrito y se les ase-
guró la confidencialidad de los datos.
Método para valorar los tiempos 
de resistencia de la musculatura extensora, 
flexora y flexora lateral
Los tiempos de resistencia de las diferentes mus-
culaturas se valoraron mediante los tests TRME, 
TRMF,  TRMFLD y TRMFLI, que se llevaron a cabo 
durante una misma tarde a todos los individuos de la 
muestra. Los sujetos fueron citados por parejas cada 
media hora y se dio un tiempo de descanso entre test 
y test de aproximadamente 15 minutos. Para valorar 
la fiabilidad de los tests, se repitió el mismo proto-
colo de la primera tarde en dos ocasiones más (regis-
tros: día 1 = 19/4, día 2 = 21/4, y día 3 = 23/4). 
A continuación se detallan los cuatro tests:
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•  Test de resistencia de la musculatura extensora 
(“Sorensen test”) (fig. 1): Individuo sobre la camilla 
en decúbito prono con el tronco fuera de esta y los 
brazos apoyados sobre un taburete que le permitan 
sustentarse sin activar la musculatura extensora. Las 
crestas ilíacas se encuentran sobre y alineadas con el 
margen de la camilla. La parte restante del cuerpo se 
encuentra fijada en la camilla mediante unas correas 
localizadas al nivel de la parte más prominente del 
gemelo y el tobillo. Se pide al individuo que abando-
ne el apoyo de los brazos cruzándolos en el pecho y 
que eleve el tronco hasta su alineación con las extre-
midades inferiores. Se pide al individuo que manten-
ga esta posición hasta que no pueda controlarla más 
o que esta sea intolerante. Para estandarizar el nivel 
de elevación del tronco durante la realización del test, 
se evalúa previamente en cada individuo la altura en 
que se encuentra la parte más prominente (dorsal) de 
tórax (escápulas o columna) cuando el individuo está 
totalmente apoyado en la misma camilla en decúbito 
prono. Esta, pues, es la altura que se pide en el test. 
El indicador de altura que se utiliza es una barra ho-
rizontal sujeta a una estructura vertical que permite el 
ascenso y descenso sobre esta y, a la vez, ser fijada 
en el punto que convenga según cada individuo. Se 
pide al sujeto que durante toda la duración del test no 
pierda el contacto con esta estructura. El test mide los 
segundos en que el individuo es capaz de aguantar la 
posición horizontal al suelo con las manos cruzadas en 
el pecho. El cronómetro se para en el momento que el 
individuo pierde la horizontalidad.
•  Test de resistencia de la musculatura flexor 
(fig. 2): Sujeto en sedestación sobre la camilla, con 
la parte superior del cuerpo apoyada sobre un soporte 
a 60º de la horizontal y las rodillas y caderas con una 
flexión de 90º. Las extremidades inferiores se encuen-
tran apoyadas en la camilla solo a nivel de los pies y 
estos, a su vez, se encuentran fijados con una correa en 
la misma litera. Con los brazos cruzados en el pecho 
y la barra horizontal (ya utilizada en el test anterior) 
como punto de referencia para el paciente a nivel de la 
segunda-tercera costilla, se pide al sujeto que mantenga 
la posición del cuerpo y el contacto con la barra hori-
zontal mientras se le retira el apoyo de la espalda. Se 
contabiliza el tiempo que este es capaz de mantener la 
postura y el contacto con la barra horizontal. El test fi-
naliza cuando esto ya no le sea posible (McGill, Childs, 
& Liebenson, 1999).
•  Test de resistencia de la musculatura flexora late-
ral (side bridge test) derecha (fig. 3): Sujeto en decúbito 
lateral sobre la camilla con las piernas estiradas (el pie 
de la pierna de encima apoyado justo por delante del de 
4 
Figura 1 
Test de extensión 
(Sorensen test)
4 
Figura 2 
Test de flexión
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abajo) y el antebrazo apoyado con el codo justo en la 
vertical del hombro. Se pide al sujeto que, perdiendo el 
contacto de la cadera con la camilla, adopte una postu-
ra de alineación del tronco y las extremidades inferiores 
y únicamente apoye los pies y el codo homolateral. El 
brazo no involucrado en el apoyo se coloca cruzado en 
el pecho, con la mano sobre el hombro contrario. El test 
termina cuando se pierde la postura descrita y se vuel-
ve al apoyo inicial (McGill et al., 1999). Para controlar 
más la posición, aquí también se coloca la barra hori-
zontal. En esta ocasión se coloca a nivel de la cadera, 
justo a la altura donde la colocación del individuo es una 
alineación de sus segmentos corporales (cabeza, tronco 
y extremidades inferiores). Se pide, como en los casos 
anteriores, que el individuo no pierda el contacto con 
esta.
•  Test de resistencia de la musculatura flexora la-
teral (side bridge test) izquierda: Mismo test que en el 
apartado anterior, pero el sujeto se encuentra apoyado 
en el lado contrario.
Los indicadores utilizados para la detección de la 
lumbalgia crónica fueron las diferentes proporcionalida-
des que nos resultan de la división de los tiempos obteni-
dos en cada test entre el tiempo obtenido en el Sorensen 
test por sí solo, tal como se indica a continuación:
•  Indicador 1: TRMF ÷ TRME (segundos)
• Indicador 2: TRMFLD ÷ TRME (segundos)
• Indicador 3: TRMLFI ÷ TRME (segundos)
• Indicador 4: TRMLD ÷ TRMLE (segundos)
• Indicador 5: Sorensen test por sí solo (segundos)
Método para la EMG: fatigabilidad 
de la musculatura extensora
Para grabar la señal electromiográfica de la mus-
culatura extensora se utilizó el sistema electromiográ-
fico ME6000 (Mega Electronics, Kuopio, Finlandia), 
con electrodos adhesivos de superficie (Ag/AgCl) de 
1 cm2, a continuación de la aplicación de un gel con-
ductor (Ambu Blue Sensor, M-00-S, Dinamarca). Los 
electrodos fueron colocados de forma paralela a las 
fibras musculares y con una distancia entre electrodos 
de 2,5 cm. Antes de la colocación de estos se preparó 
la zona de trabajo rasurando el vello y limpiando la 
piel con alcohol (Coorevits, Danneels, Cambio, Ra-
món, & Vanderstraeten, 2008). Se colocaron los elec-
trodos en la siguiente musculatura y de forma bilate-
ral: musculatura erector espinal, parte torácica (2 cm 
lateral a T-12, con los electrodos colocados de for-
ma paralela a las fibras del músculo) (Cram & Kas-
man, 1998); musculatura erectora espinal, parte lum-
bar (2 cm lateral a L3, con los electrodos colocados 
de forma paralela a las fibras del músculo) (Cram & 
Kasman, 1998); glúteo mayor (punto medio entre el 
trocánter mayor y las vértebras sacras, con una direc-
ción oblicua caudal y lateral ligeramente más superior 
que el trocánter) (Cram & Kasman, 1998), y bíceps 
femoral (punto medio de la línea que une la tubero-
sidad isquiática con el epicóndilo lateral de la tibia) 
(Freriks & Hermens, 2000).
La señal en crudo fue registrada como frecuencia 
de muestreo de 1.000 Hz, y se utilizó la media cuadrá-
tica (root mean square-RMS) en intervalos de 0,05 s. 
El preamplificador se localizó a 6 cm de los electrodos 
(sensibilidad de 1 mV, aumento de 305, rango de fre-
cuencias 800-500 Hz). El parámetro de EMG usado fue 
la potencia media (PM: mV).
Se tomó, en un primer momento, un registro de 
10 segundos de la musculatura en reposo. La posi-
ción de reposo se describe como decúbito prono con 
los brazos apoyados sobre la camilla por encima de 
la cabeza y con la cabeza apoyada de lado mirando 
hacia la derecha. Posteriormente se pidió al indivi-
duo la realización del Sorensen test, donde se tomó 
otro registro electromiográfico de toda la duración del 
3 
Figura 3 
Test de flexión lateral
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 mismo (fig. 4). Una vez finalizado el test, se pidió 
al sujeto que se volviera a poner en la misma posi-
ción de reposo para volver a tomar un último regis-
tro: reposo postesfuerzo. Tal como se puede ver en el 
apartado de resultados, no se pudo registrar el glúteo 
izquierdo por problemas técnicos con el equipo.
Para valorar la fiabilidad del procedimiento de la 
grabación electromiográfica en el test de extensión So-
rensen test, se hicieron grabaciones en dos individuos 
(dos chicas de 23 y 27 años) en dos días no consecu-
tivos. Se registraron los siguientes parámetros para va-
lorar si en días diferentes se obtenían resultados equi-
valentes: medio, mínimo, máximo, área y mediana del 
pico de potencia.
Durante la realización de todos los tests se animó al 
sujeto a mantener la posición sin una excesiva euforia 
e intentando siempre hacerlo con la misma insistencia 
y solo bajo la guía del investigador. A los sujetos no se 
les permitió saber sus resultados para no condicionarlos. 
Igualmente no se les explicó el objetivo del estudio. El 
día de la realización de los tests se midió y pesó a todos 
los individuos.
Análisis estadístico
Se hizo un análisis estadístico de los datos a partir 
del cálculo de las medias y desviaciones estándar de to-
das las variables. La normalidad de la distribución de las 
variables fue analizada mediante el test de Shapiro-Wilk 
(n <50). El coeficiente de correlación de Pearson fue 
utilizado para determinar las relaciones entre los paráme-
tros seleccionados durante los tests. Cuando fue necesa-
rio se hizo un análisis de regresión lineal y se calculó 
el error estándar de la estimación (SEE). Para determi-
nar el grado de estabilidad (concordancia) de los valores 
durante los tests (T1 vs. T2 vs. T3), se utilizó el coefi-
ciente de correlación de Pearson (r), el coeficiente de 
correlación intraclase (CCI) y una ANOVA de medidas 
repetidas (modelo lineal generalizado). Todo el análisis 
estadístico fue calculado mediante el programa estadísti-
co SPSS para Windows versión 15.0 (SPSS Inc., USA).
Resultados
Encuestas
El número total de encuestas contestadas es de 286, 
de las cuales 122 son de hombres y 164 son de mujeres. 
Según la frecuencia de dolor lumbar que sufrían los en-
trevistados, encontramos: "nunca": 35; "una sola vez": 
10; "pocas veces y de forma muy esporádica": 134; 
"muchas veces": 62; "a menudo": 24; "es algo muy ha-
bitual": 14 y "siempre tengo, convivo con el dolor": 5 
(fig. 5).
4 
Figura 5 
Resultado de 
las encuestas 
pasadas a los 
estudiantes de 
fisioterapia 
de la Universitat de 
Manresa (Fundació 
Universitària del 
Bages)
5 
Figura 4 
Electromiografía por superficie
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Proporcionalidad de los tiempos de resistencia 
entre extensores, flexores y musculatura lateral; 
resistencia de los extensores, Sorensen test
La fiabilidad de los tests ha sido conseguida mediante 
un ANOVA de medidas repetidas y el CCI. En el ANO-
VA de medidas repetidas (concordancia intrasujeto) (Mar-
tínez, Sánchez, & Faulí, 2008) no se han encontrado di-
ferencias significativas en cada uno de los tests (TRME, 
TRMF, TRMFLD, TRMFLI) en los 3 momentos (día 
1, día 2 y día 3). Los CCI (reproducibilidad intrasujeto) 
(Martín, Fernández, Veiga, Otero, & Rodríguez, 2001) 
han sido significativos a un nivel de 0,00 para todos los 
tests (TRME, TRMF, TRMFLD, TRMFLI) (tabla 1).
No se han encontrado diferencias significativas en 
la comparación de los cuatro tests (TRME, TRMF, 
 TRMFLD, TRMFLI) ni en la comparación de sus pro-
porciones  (TRMF  ÷  TRME,  TRMFLD  ÷  TRME, 
TRMLFI ÷ TRME, TRMLD ÷ TRMLE) mediante el 
ANOVA entre el grupo de personas con lumbalgia y 
el grupo que no presentan. Así, pues, no se ha podido 
localizar a las personas con lumbalgia de la muestra es-
tudiada mediante los tests de resistencia musculares.
No se han encontrado diferencias significativas entre 
el grupo hombres y el grupo mujeres en la comparación 
de los cuatro tests mediante el ANOVA. Por otra parte, 
sí se han encontrado diferencias entre las proporciones 
de estos en tres ocasiones: TRMF ÷ TRME, TRMFLD ÷ 
TRME, TRMLFI ÷ TRME. Esto nos indica que en la 
muestra estudiada las proporciones de resistencia muscu-
lar entre hombres y mujeres es diferente. Concretamen-
te, los hombres tienen la musculatura flexora y flexora 
lateral más resistente que las mujeres comparativamente 
con su musculatura extensora (tabla 2).
Se ha observado una correlación significativa entre 
la variable peso y el test de resistencia de la musculatura 
extensora (Sorensen test) (p = 0,03), con una correla-
ción de Pearson negativa (r = –0,61) (fig. 6 ). En cuanto 
al resto de tests y las proporciones, la variable peso no 
ha mostrado correlación. En cuanto a la talla, no se ha 
encontrado correlación significativa para ninguno de los 
tests ni proporciones.
ANOVA de 
medidas 
repetidas 
Sig. (a)
Coeficiencia 
de correlación 
intraclase
CCI Sig.
Test 
de 
extensión
Día 1 Día 2 1,00
0,74 0,000Día 3 0,23
Día 2 Día 3 0,11
Test 
de flexión
Día 1 Día 2 1,00
0,867 0,000Día 3 1,00
Día 2 Día 3 1,00
Test 
de flexión 
lateral 
derecha
Día 1 Día 2 1,00
0,798 0,000Día 3 0,10
Día 2 Día 3 0,31
Test 
de flexión 
lateral 
izquierda
Día 1 Día 2 0,97
0,861 0,000Día 3 0,08
Día 2 Día 3 0,06
Basadas en las medias marginales estimadas. 
(a): Ajuste por comparaciones múltiples: Bonferroni.
5 
Tabla 1 
Grado de significación del ANOVA de medidas repetidas y coeficiente 
de correlación intraclase de los 4 tests (test extensión, test flexión y test 
flexión lateral derecha e izquierda) realizados en los tres días diferentes 
(día 1 = 19/4, día 2 = 21/4 y día 3 = 23/4), n = 11. 
Tests Significación
Test 2 Extensión Sorensen Test 0,63
Test 2 Flexión 0,13
Test 2 Flexión lateral derecha 0,18
Test 2 Flexión lateral izquierda 0,30
Test flexión / Test extensión 0,04
Test flexión lat. D / Test extensión 0,02
Test flexión lat. I / Test extensión 0,04
Test flexión lat. D / Test flexión lateral 0,64
5 
Tabla 2 
Grado de significación de las diferencias (ANOVA de medidas 
repetidas) de los valores obtenidos (segundos) por el grupo 
hombres y el grupo mujeres de los 4 tests hechos el día 2 y sus 
proporciones (test extensión, test flexión, test flexión lateral derecha 
e izquierda, test flexión dividido entre test extensión, test flexión 
lateral derecha dividido entre test extensión, test flexión lateral 
izquierda dividido entre test extensión, y test flexión lateral derecha 
dividido entre test flexión lateral izquierda). Los valores en negrita 
son aquellos donde la diferencia entre los valores obtenidos en las 
mujeres son significativamente diferentes a los de los hombres
5 
Figura 6 
Relación entre el peso (en kg) y el test de extensión Sorensen test 
(en s), n = 13 sujetos adultos
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Fatigabilidad de la musculatura extensora
En el análisis de varianza ANOVA de medidas repe-
tidas entre el grupo con presencia de lumbalgia y el que 
no presenta, no se observa ningún grado de significancia 
por debajo del 0,05.
En ninguno de los músculos la PM de los períodos 
de reposo pre y post-test es significativamente diferente, 
y por ello se puede concluir que la activación muscular 
del período de reposo previo al test es similar a la acti-
vación del período de reposo posterior al test (o tiempo 
de recuperación muscular).
Finalmente, en la PM se han encontrado diferencias 
significativas entre la musculatura erectora espinal de ni-
vel L3 derecha y la izquierda en un valor p = 0,02, en 
toda la muestra, n = 5.
Discusión
En este estudio piloto no se han podido diferenciar 
las personas con lumbalgia de las que no la presentan, 
con ninguno de los tres métodos –proporcionalidad de los 
tiempos de resistencia entre extensores, flexores y mus-
culatura lateral; tiempo de resistencia de la musculatura 
extensora, y fatigabilidad mediante EMG–, tal como se 
había planteado en un inicio y como decía la literatura 
(Candotti et al., 2008; Harina et al., 2003; Holmstrom et 
al., 1992; Kankaanpää et al., 1998; Mannion et al., 1997; 
McGill, 2007; Peach & McGill, 1995; Roy & Oddsson, 
1998). Sí que se han encontrado relaciones entre las va-
riables género, peso y talla en algunos de los tres anterio-
res métodos, tal como se muestra a continuación.
En cuanto al cociente entre cualquier test y Sorensen 
test, los hombres obtienen un resultado significativamente 
más alto que las mujeres. Dicho de otro modo, los hom-
bres tienen las musculaturas tanto flexora como flexora 
lateral más resistentes que las mujeres (comparativamente 
con su musculatura extensora). Se concluye, pues, que se 
deberían presentar modelos diferentes para los hombres 
y para las mujeres en la detección de lumbalgia crónica 
inespecífica mediante el método de las proporciones.
La variable del peso ha resultado ser influyente 
solo sobre uno de los tests. Ha mostrado una correla-
ción negativa (r = –0,61) con el test de resistencia de 
la musculatura extensora (Sorensen test). Cuanto más 
pesa el individuo menos tiempo de resistencia consigue 
en el test (fig. 6). Si se quisiera extraer una relación 
entre el Sorensen test y la presencia de lumbalgia o no, 
habría que tener en cuenta esta variable. En cuanto al 
resto de tests y las proporciones, la variable peso no ha 
mostrado tener correlación, al igual que la variable talla.
Según este estudio, no hay diferencias significativas 
entre la actividad del músculo en reposo previo al test y 
la actividad en reposo posterior a la realización del test. 
Los pequeños cambios existentes se relacionan más con 
los pequeños cambios en la postura (por más que ésta ya 
esté preestablecida y controlada) que no con si el múscu-
lo ha hecho o no el esfuerzo.
En cuanto a los resultados comparativos entre la 
musculatura derecha y la izquierda en la población ana-
lizada, existen diferencias significativas en las PM entre 
la musculatura erectora espinal del nivel L3 derecha y 
la izquierda, y no en las otras musculaturas registradas 
para la muestra total. Se podría pensar que una asime-
tría muy acentuada de la musculatura podría llevar a un 
 desequilibrio y ser causa de lumbalgia. Sería necesaria, 
sin embargo, más investigación en esta línea.
Respecto a la valoración de la fiabilidad de los tests 
utilizados en la valoración de las proporcionalidades y el 
proceso de grabación del EMG por superficie, se puede 
concluir que estos han demostrado tener un alto grado 
de fiabilidad a partir del análisis mediante un ANOVA 
de medidas repetidas y el CCI.
Mediante las encuestas, se ha evidenciado la alta pre-
sencia de lumbalgia en la población joven, aunque en un 
primer instante se pensaría que esta población debería ser 
sana. Son datos que no se alejan de la realidad ya analizada 
en la literatura (Dieën et al., 2003) (cfr. Candotti et al., 
2008). La lumbalgia es una disfunción muy habitual en la 
población en general, pero tal como podemos observar en 
los datos de este estudio, también en la población joven.
Un sesgo que puede haber condicionado este estu-
dio es el hecho de tratar con la variable “presencia de 
lumbalgia crónica inespecífica”. La lumbalgia crónica es 
un síndrome multifactorial, con un alto componente de 
subjetividad en su vivencia y una alta vinculación a la 
somatización. Se trata de una variable en la que múlti-
ples factores de difícil control pueden intervenir (estado 
emocional, vivencias previas de la persona, creencias, 
cultura...). Así, pues, no es fácil tener una muestra ho-
mogénea de personas con lumbalgia, ya que esta puede 
ser de características u orígenes muy variables, y esto 
hace que las lumbalgias quizás no sean comparables.
Hay que ser conscientes de que el hecho de ser una 
prueba piloto, y por tanto utilizar una muestra relativamen-
te baja (n = 13 para los test de resistencia y n = 5 para el 
registro electromiográfico), ha permitido que con su reali-
zación se haya podido comprobar la viabilidad del estudio 
aunque los resultados hayan sido de una validez externa 
muy baja. Se considera que este estudio piloto es un paso 
previo a la realización de un estudio con las mismas carac-
terísticas pero con una muestra mayor (60-80 sujetos), y 
se cree que los resultados expuestos anteriormente podrían 
variar mucho en la realización de este otro estudio.
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Se cree también que en un futuro estudio con una 
muestra mayor sería necesario un análisis estadístico más 
completo, que utilice como indicador de fatigabilidad no 
solo la PM sino la frecuencia mediana, la frecuencia me-
dia y la amplitud del espectro en la mitad de la amplitud 
del pico (half-width), parámetros a los que algunos autores 
apoyan para la detección de lumbalgia crónica inespecífi-
ca aunque con resultados contradictorios (De Luca, 2006; 
Harina et al., 2003; Humphrey, Nargol, Jones, Rat cliffe, 
& Greenough, 2005). Por otra parte, con una muestra 
mayor también se podría evaluar si las personas con lum-
balgia tienen registros electromiográficos diferentes en 
un mismo músculo pero en lados diferentes del cuerpo, o 
evaluar si el peso, la talla y el género influyen en el test de 
EMG, ya que son aspectos que no se han tratado en este 
estudio por la baja muestra y por ser un estudio piloto.
Conclusiones
Las conclusiones que podemos extraer de este estu-
dio piloto son:
•  Con la muestra utilizada no se han podido diferen-
ciar las personas con lumbalgia de las que no pre-
sentan en ninguno de los métodos utilizados: pro-
porcionalidad de los tiempos de resistencia entre 
extensores, flexores y musculatura lateral, tiempo 
de resistencia de la musculatura extensora (So-
rensen test), y la fatigabilidad mediante EMG, tal 
como se había planteado al inicio.
•  El peso y el género son variables que influyen en 
los tests y que por tanto deben tenerse en cuenta. 
El peso influye sobre el Sorensen test y la variable 
género, sobre las proporcionalidades entre los tests.
•  La talla no ha mostrado influencia en los tests en 
cuanto a la muestra analizada en este estudio.
•  Se precisa una muestra mayor para poder extrapo-
lar los resultados a la población en general.
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